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　「公立病院はどこもかしこもサイテーよ。出すものを出さなきゃ、人間扱いされないから。まともな治療を受けたければお金を払うしかない」　これは私がインタビューしたあ
る女性の発言である。彼女が言っているのは治療費ではなく、医療者への賄賂のことだ。　
カザフスタンなど旧ソ連・東欧
の旧社会主義諸国で 、医 分野における贈収賄が大きな社会問題となっている。これらの地域ではかつて、国が無料の医療サービスを提供することが当然視されてた。し し社会主義体制崩壊後、社会保障関連の予算が大幅にカットされ、公費で受けられる医療サービスは質・量ともに低下した。新たに民間のクリニックも登場したものの、治療費が割高 大多数の市民にはなかなか手が届かない。
公立の医療機関では医師や看護士の収入が低い水準に抑えられていることもあって、非公式にカネを渡して治療を受けることが常態化してい （参考文献① ②） 。　
医師への付け届けは日本でもみ
られる習慣だ。近年、多くの病院が「一切お断り」と宣言してはいるものの、実際には心付けを個別に受け取る医師もいるら い
⑴。
病気や怪我を治してくれた恩人に謝意を表したいと思うのは、制度や文化の違いにかかわらず人として自然な感情なのだろう。 か日本との違いは、カザフスタンではしばしば心付け 範囲を超え、事実上のゆすりが行われていること、また患者の側も本来なら手入らないさまざまな便宜をカネで買っている、という点にある。　
本稿ではカザフスタンの医療分
野における贈収賄の 態を、現地
でのインタビューをもとに明らかにしたい
⑵。以下で紹介するのは
同国最大 都市アルマトゥを中心とする都市部 事例である。人名はすべて仮名 、年齢はインタビュー当時のものであることをお断りしておく。●治して欲しいならカネよこ
せ
　「全身血まみれで腕は骨折。なのに治療して欲 ければカネを払えっていわれたんですよ。無料で受けられるのは医療じゃない。侮辱です」　二〇代のアリョーナは以前、友
達と一緒に出かけたドライブの帰りに交通事故 遭ってしまった。乗っていた車は大破し、アリョーナたちは着の身着のままで救急搬送された。ところが病院では まず薬局で薬を買ってこいという。
救急医療は医薬品も含め無料なので、これは事実上のゆすりである。アリョーナは、財布もないのにお金なんて払えない、けが人の治療は貴方たちの仕事でしょうと抗議したが、両親が到着して医師にカネを渡すまで放置されていたという。しかも搬送先の病院で受けた手当てはいい加減 、後日 別のクリニックでギプスを付け直 なければならなかったそうだ。　
実は、この類の話は決して珍し
くない。ヴィカは長い黒髪が似合う長身の若い女性だが、彼女はもう少しでその美しい脚を失うところだった。数年前、骨折した脚が感染症にかかり公立病院を受診したとこ 、外科医が八〇〇〇ドルを払わないと手術 ないとい 放ったのだ。平均月収が六万八〇〇〇テンゲ（約一九〇ドル。二〇一六年一月現在、国家経済省統計委員会）のカザフスタンで、八〇〇〇ドルは大金 両親はアパートを売ってお金を工面しようとしたものの、金策に奔走しているあいだにヴィカの脚の状態はみるみる悪化。あまりに腫れがひどくなって感染症科に回されたことが幸いし、別の医師の執刀で手術を受けることができたという。
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もう一例だけ挙げよう。四〇代
のガウハルは元看護士。カザフスタン南部の都市タラズ出身で、離婚後、アルマトゥにやってきた。ガウハル一家が引っ越したばかりのころ、娘が腹痛を訴えたため深夜に救急車を呼んだ。盲腸だっのだが、担当の若い外科医から手術の「謝礼」として一万五〇〇〇テンゲを要求された。当時（二〇〇二年）のレートで一〇〇ドルくらいだが、シングルマザーとして三人の子供を育てていたガウハルにとっては、簡単に出せる金額ではない。しかし娘 症状がどんどん悪化するのをみて、無理をしてでも払うことに た。朝七時までにお金は用意する、一度家に戻るからその間に手術を始めて、と医者に懇願すると「半額だけでも置いていけ」といわれたそうだ。そうこうしているうちに娘の中垂が破裂してしまった。　「子供が目の前で苦しんでいるのに金額の交渉をするなんて。盲腸の手術なんて普通は三〇分で終わるのに、すぐにやらなかったから三時間もかかってしまった」　ガウハルが手術はいつ終わるの
かと気をもんでいるとき、病院の廊下でさめざめと泣く女性がいた。
彼女も同じ医者に賄賂を要求されていたのだ。その女性の息子は重篤な症状で搬送され、生死の瀬戸際をさまよっていた。怒り心頭に達したガウハルは意を決し その女性と二人で病院長に直談判することにした。強欲な外科医 処分し、子供たちに適切 治療を施すこと。さもない 訴訟を起こし、マスコミも呼んで騒ぎ立てると宣言したのだ　「結局その医者は別の病院に異動になったらしいけど、賄賂をとっていたのはそいつ けじゃ い。院長も承知のうえ。私たちが騒がなかったら、見てみぬふりをしていたでしょうね」　医療機関の収賄は、多くの場合、
個々の医師がこ そりやっ いることではな 。トップの黙認や積極的な関与 下、しばしば病院全体で組織的に行われているのである。賄賂が「文化」と化 ているような職場では、袖の下を受け取った同僚を告発したりすれば 自分がいづらくなるだけだ。医者から理不尽な要求 されても 患者も家族も憤慨こそすれ抗議することはめったにな 。大き スキャンダルにでもならない限り誰も責任をとらないし、文句をいったと
ころで別の病院に行けといわれるのがオチだからだ。●心付けと下心　
医療分野の腐敗には研究者も注
目している。なかでも人類学者は、金品の受け渡しがどのように行われているのか、関係者はその行為をどう解釈しているのか、また払う側と受け取 側の間にどのような関係が生まれる か、といった点に関心を寄せ 。これら先行研究が明らかにしている は、授受されるカネやモノが賄賂なかプレゼント のかは必ず もはっきりせず、両者の区別は非常にあいまいである ということだ。第三者からみれば贈収賄ととれる行為も当事者はそのように考えていないこともあるし、同じ金品受け渡しであっても、文脈や行為者の言動次第で「賄賂」になったり「プレゼント」になったりするからだ（参考文献③、④） 。　
医療者への非公式な金品の支払
いは、必ずしも強要されたものばかりではない。比較的少額の品物や現金で、かつ要求されて払うのでなければ、渡す側も受け取る側も、通常、賄賂と みな ていない。もっとも渡す側にとっては、
贈り物によって医療者と良好な関係を維持しておくことは、いざという時の保険 もなる。品物 しては、チョコレートなどのお菓子やアルコール類、あるいはお茶が一般的だ。　
よりよいケアを受けるためにカ
ネを払うこともある。代表的な例が出産だ。三〇代の女性アセリは、カザフスタン南部の都市クズ オルダで息子を出産した際、産科医に一〇〇ドルを渡した。アセリによれば、安心してお産に臨むには事前交渉が不可欠だ。何もしなければ大部屋 入れられ しまうが、そこでは医師一人に対して何人の妊婦がいるため、十分なケアが受けられない。　「私のお産はその先生が全部診てくれた。病室も、よくあるような六人部屋じゃなくて、二人部屋だったし、いちいち呼ばなくても先生のほうから様子をみに来てくれたから安心」　一般に、解決する問題の重要度
や困難さに応じて、賄賂にはおおよその相場がある（参考文献⑤） 。ただし出産時の心付け 金額にはかなり幅があるようだ。アセリが出産し のは二〇〇八年のことだが、それとほぼ同時期にアルマト
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ゥで出産した人の例では、下は一〇〇ドルから上は七〇〇ドルまであった。払う金額は担当医のキャリアや入院した部屋のランクのほか、渡す側の事情、コネの有無や強さにも左右される。またアセリのように 担当医だけに払っ事例もあれば、その上司や看護士にも渡したという人 いた。ちなみにアルマトゥにある私立の産科クリニックを対象に行われた聞き取り調査 （二〇〇九～二〇一〇年）によれば、自然分娩の費用は四七一～一八八五ド だっう（参考文献②） 。　
他方、カネで物事を解決できる
のは便利でもある。よくあるのは、医療機関での長蛇の順番待ちや、時間がかかりすぎる証明書の発行を、袖の下と引き換えに早めてもらうケースである。診療所で医者に診てもらうだけでも、数週間待たなければならないという話はしばしば耳にする。さらに公立病院でより高度な治療 受けるためには、数多くの書類をそろえ ればならない。病人 とっては体力的、精神的に大きな負担だ。　
若手研究者のアイグリは血液型
を証明する書類を紛失してしまい、輸血センターで再発行してもらう
ことにした。受け取りは翌日といわれたが、彼女にはその日のうちに入手しなければならない事情があった。なん かならないかと尋ねたところ、看護士が そっと耳打ちし、二時間後 携帯 電話するようにいった。アイグリはいわれたとおりに電話し、五〇〇テンゲ（二〇一一年当時のレートで三ドル強）を払って書類を受け取ったという。　「自分からいい出したわけではないのですが、私自身が早く受け取りたかったのは確かです。たいした金額ではないけれど、あまりいい気分ではなかった」　なお証明書発行については、公
式に有料化すべきだという意見を述べる人も多 。どうしても早く受け取りたい人のために、特別料金を設定すればよ というわけだ。　
人々が買うのは時間だけではな
い。本来ならば入手するこ ができない各種証明書も、カネでやりとりされている。　「大学の成績が悪い学生は『病気』になるんだ」　筆者の知人の大学教員によれば、
正当な理由をつけて講義を欠席したい学生はカネで疾病証明書を入手する。こうした学生のニーズに
応える診療所があるのは周知の事実だ。また、学業成績が芳しくない学生は退学を迫られることがあるが、病気を理由に休学すれば退学を回避できる ただしその場合は、長期療養を正当化できるような病名が必要になる。　
疾病証明書を購入するのは社会
人も同じだ。職場で休み 取らせてもらえないとき、これがあれば堂々と休めるし、公務員なら有給休暇を取得できる。医薬品販売会社に勤める四〇代のマリーナは、必要なとき、この疾病証明書を一日あたり一〇〇〇テンゲ（二〇一五年のレートで約五
･
四
ドル）で買っている。証明書があれば、彼女が加入する民間の医療保険から、一 たり七〇〇〇テンゲが支払われるからだ。　「手元に六〇〇〇テンゲ残るから、十分元 とれるでしょ」●カザフスタンの医療制度　カザフスタンでは、国民が無料
で受けることのできる医療サービスの範囲が法律で定められている。以前は公立の診療所や病院に限定されていたが、 「共通国民保健制度」の導入により、二〇一一年以降は民間の医療機関でも公費負担
の治療が受けられるようになった。また公立の医療機関も、有料でサービスを提供することが認められている。　
アセリの話を再び引用しよう。
七〇歳にな 彼女 母親は公立病院に入退院を繰り返している 、常に有料の病室にしているという。　「ＶＩＰルームっていう感じかな。部屋 テレビも冷蔵庫もあって、自分から呼ばなくても医師や看護士が巡回に来てくれるから」　なお日本のようなフリーアクセ
ス制とは異なり、カザフスタンではまず住民登録している地区の診療所を受診することになっている。より専門的な治療が必要 場合は、そこで紹介状を書い もらうのである。しかし実際に住んでいる場所と登録している住所が異なることは珍しくないし、何らかの理由で別の診療所に行きたいこともある。そんなときは、か りつけ医ではない先生に袖の下を使って診て らうか、赤 他人にカネを払い、その人の住所に登録させてもらうという裏技が使われることもある。　
手術などの高額医療には、一定
数の患者に対して国が費用を負担するクォータ制が設けられている
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命の沙汰も金次第―カザフスタンの医療分野における贈収賄―
が、これも贈収賄の温床となっている。患者にクォータを売る役人がいるからだ。元看護士 ガウハルが話してくれた例を紹介しよう。彼女の知人女性はクォータを使って子宮頸 んの手術を受けたが、ガウハルによれば、クォータをもらうのに必要な賄賂 相場 五〇〇〇～一万テンゲ（二〇一一年当時のレートで三四～六八ドル）ほど。この女性の場合、自費診療なら入院費込みで総額五〇万テンゲはかかっただろうという。クォータを買ったほうが断然得なのだ。　
ただしクォータがあっても、必
ずしも ダで治療を受けられるわけではない。病院はクォータを利用して来院した患者にもしばしばカネを要求するからだ。がん患者だったガウハルの知人女性は二度手術を受けたが、一度目はなんとか工面したものの、二度目のときにはいわれた金額 払うことができなかった。その結果、ぞんざいな扱いを受けることになり、麻酔すら十分にしてもらえず「体が切り刻まれるの 感じ ファシストの強制収容所よりひどい」 こぼしていたそうだ。　
外科医のオスパノフ医師は三〇
代半ば。ソ連崩壊時にはまだ一〇
代だったが、ソ連の医療制度を高く評価している。　「ソ連時代は一〇〇％、無料の医療が保障され ました。コネ
（
blat ）を使うこともあったけれ
ど、それはいい医者や病室など、よりよい条件を得るためであって治療そのものは誰でもタダで受けられたんです。いまは診療所にかかるにもカネを払わなければならない。 まったくばかげたことです」　
いまでも人づてに医師を紹介し
てもらうことは、ごく普通に行われている。ただし、その場合でも非公式な謝礼は必要だ。親しい友人や親戚を通じて引き合わせてもらった場合でも、実際にサービスを提供した医療者にはお礼を なければならない。　
二〇一六年三月、カザフスタン
では住民に医療保険加入を義務付ける制度がスタートし 。今後、公費負担が継続されるのは救急医療や予防接種などに限定され、通常の外来・入院 保険料でカバーされることにな 。自営業者等の保険料は月収の七％に設定されているが、被雇用者の場合は雇用者負担（五％）があるため、本人の支払い分は二％に抑えられている。なお子供、学生、障害者、失業者、
年金生活者、育児休業取得者に加え、軍人や法執行機関（内務省、税関など）の職員も保険料を免除される。　
保険料の徴収は二〇一七年から
開始され、二〇二〇年までに前記の水準に段階的に引き上げることになっている。しかし、果たしてきちんと徴収できるのか、という懸念も表明されている。日本の国民健康保険も似た問題を抱えているが、収入の七％ いう保険料を納め続けるのは容易ではな 。制度への不信感などから、納入を拒否する人たちも出てくるかもしない。●医者はつらいよ　
医療者が収賄に手を染める最大
の原因は、その収入の低さにあると考えられている。日本では、医者イコール高収入というイメージが強いが、カザフスタン ど旧ソ連諸国では、医師や看護士 公式収入は、その労働にはまったく見合わない水準だ。国家経済省統計委員会によれば、労働者一人あたりの平均名目賃金（二〇一五年）は全産業平均が一二万五 〇〇テンゲ（テンゲが急落した同年八月以前のレートで約六七五ドル）
⑶
であるのに対し、 「保健・社会サービス」は九万二〇〇〇テンゲ、「医師・歯科医師」に限っても九万七〇〇〇テンゲである。 鉱業」の二七万二〇〇〇テンゲ 「金融・保険」の二三万五〇〇〇テンゲなどに比べると、非常に見劣りする。しかもこ 数字は公立と私立の医療機関を区別していない。公立に限れば収入はさらに低くなるだろう。公立病院で事務をしながら看護士を目指しているヴァレンチナはいう。　「いい先生はどんどん私立のクリニックに転職していま 。そっちのほうが給料が高 から」　筆者のインタビューに応じてく
れた人のなかには、待遇の悪さから医師や看護士を辞めたという人がちらほらいる。ガウハルもそ一例だ。彼女はアルマトゥで救急医療に携わっていたが、長時間労働と重い責任にそぐわない収入見切りをつけて、家政婦になったのである。　
国立の医療系研究所に勤務する
オスパノフ医師によれば、研究所の基本給は二万六〇〇〇テンゲで、学位や専門、役職に応じて諸手当が上乗せされる。ンゲといえば、インタビュー当時
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（二〇一一年）のレートでおよそ一七〇ドル。物価が高いアルマトゥではとても暮らしていけない金額だ。　
オスパノフ氏は、医師に女性が
多いのは低賃金が理由だという。家族を養わなければならないという社会的プレッシャー 男性ほど強くないからだ。確かに、筆者の息子もアルマトゥ滞在中に五 六回ほどクリニックのお世話 なったが、救急医の一人を除き、小児科医と内科医は全員女性だった男性は外科など、将来、比較的高収入が見込める専門を目指す が多い。しかしいずれにせよ経験が浅い駆け出しの 者は 民間クリニックでのアルバイトなど、合法的な副収入を得ることも難しい。　「最初の五年間くらいが経済的には一番つらい。真っ先に腐敗に手を染めるのは、若 男性医師たちですよ。生活がかかって ますからね」　なお同じ公立病院でも、軍や内
務省などの付属病院 やや事情が異なるようだ。これらの病院で収入が通常の病院より恵まれているだけで く、国 アパートを支給してもらえ 、福利厚生が充実している。四〇代のエリミ
ーラは以前、軍付属病院の看護士として働いていたが、彼女の経験は一般の病院に勤務する医療者話とはかなり違っ る。　「もし何か受け取ったことがばれたら、解雇されるかもしれない。みんなクビになるのを恐れていました。菓子折りを手渡そうとした患者につき返したこ もあります。交代のときには、アンプル（注射剤を入れる容器）ひとつひ つを数えて引継ぎをしました」　一般市民のあいだでは、内務省
および軍そのものは腐敗した国家機関の典型例だと考えられている。しかし、その付属病院で 厚待遇と引き換えに、贈収賄や医薬品の横流しを厳 く取り締まっているのだろうか。この点については、もう少し調査が必要だ。●医師免許は買えない　
公的セクターにおける贈収賄の
蔓延は待遇の悪さが原因だ、という説明がしばしばなされるが、こうした通説を批判しているのが政治学者エングヴァルである（参考文献⑥） 。彼はカザフスタンの隣国、キルギス共和国での ィールドワークに基づき、公職売買が当たり前の社会ではカネに困って賄
賂を取るのではなく、ポストを得るために払った賄賂を回収する目的でカネ 集めているのだ と主張する。わざわざ借金してでも公職を買うのは、将来、給与だけでなく非公式な「副収入」が見込めるからだ。　
旧ソ連圏では医師と並んで薄給
で知られる教師だが、教育機関おける贈収賄も収入の低さによって説明されることが多い。しかしエングヴァルが指摘した構図は教育分野にも当てはまる（参考文献⑦） 。警察官や税関職員などと同じく、公立学校の教諭や校長のポストもしばしばカネで取引されている。高い専門性が要求され 大学教員の場合は 職そのも を買うというよりも、必要な 位を取得するための非公式なコスト かさむ。袖の下を使って入学資格を得たり単位を取ったりするのは学士も同じだが、修士、博士とレベルが高くなればな ほど要求される金額も高騰するからだ。こ ようにカネでポストや学 得たものは、高額な「初期投資」を取り戻すべく、生徒や学生、その保護者から賄賂を取っているのである。　
しかし公職や学位の売買が珍し
くないカザフスタンでも、さすが
に医師免許はカネでは買えないようだ。ガウハルやエリミーラのように、実際に病院勤務を経験した人たちは皆、賄賂で医師になるのはムリだと口をそろえる。曰く、医者はチームで仕事をするので、お互いの腕がすぐわかってしまう。とくに外科 手術をしなければならないが、実際に 体の内部をみたり触ったりする負担に誰もが耐えられるわけではない。コネ就職は珍しくないが、医師の資格そのものを買うわけにはいか のだ。　
ただし医師や看護士の卵たちも、
他の学生同様、社会人 なる前から袖の下を使うことには慣れてる。医学系の教育機関においても賄賂を払って入 したり単位を買ったりすることは、ごく普通 行われているのである。それが彼らの価値観や将来の行動に影響を与えているであろうことは想像に難くない。　
ナターシャとエレーナは、とも
に医療専門学校で学ぶ学生だ。二人とも、金品とひきかえに単位を取得した経験があり、それにつては「よいこととは思わな が、仕方がない」 冷めた見方をしている。事実上、贈賄を強制する教員もいるが、学生がイニシアチブ
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命の沙汰も金次第―カザフスタンの医療分野における贈収賄―
を取る場合もある。とくに体育など、専門と無関係な単位は、しばしばカネで買われてい ちなみに教員が要求す のは必ずしも現金とは限らない。化粧品や香水、なかには娘が結婚するから寝具を買ってきて、と頼んだ教員もいたそうだ。ナターシャはいう。　「ビタミン剤とか、携帯電話のプリペイドカードとか。一番びっくりしたのは子供用品。小さな子供がいる先生に、紙おむつや三輪車を買って来るようにいわれたこともあります」　エレーナは卒業後、病院勤務の
オバの口利きで、看護士として働くことが決まっている。　「私も就職したら（患者から）お金を受け取るでしょうね。あまりいい気持ちはしないだろうけれど、給料が少ないから、そうするしかない」　ただしナターシャもエレーナも、
専門科目はソ連時代から教えている教員が主に担当して て、彼らが目を光らせているので賄賂で単位を取 のは無理だという。 ずれ看護士の資格試験を受けなければならないのなら、専門科目はきちんと勉強せざる 得ないだろう。ちなみに住民のあいだで 、ソ連
時代に教育を受けた医師のほうが若い医師よりも信頼される傾向にある。客観的事実かどうかは別として、独立後に専門教育の水準が低下しており、また拝金主義的な考えは若い世代ほど顕著だと考えられているからだ●医薬品会社との癒着　
冒頭で紹介したアリョーナの例
にもあるように、病院が医薬品の自己負担を強制する行為は、 ばしば患者の怒りをかっている。薬品については、一定範囲は公費でまかなわれることになっているのだが、患者はどこまでが無料でどこからが有料なのか、正確 情報を持っていないことが多い。また、国指定 リストに入っている医薬品は本来なら病院が常備すべきものだが、必ずしもそうなっていない。結局 困るのは患者だ。現実的には自分で用意するか、医師に現金を渡して入手しても うしかないのである。　
筆者の印象では、カザフスタン
の人たちは日本 一般市民よりも医薬品に詳 い。バファリンとか正露丸といった家庭用医薬品の名称ではなく、われわれがお薬手帳をみないと思い出せないような医
薬品名をよく知っているのである。その理由は、直接薬局に行って薬を買う人が多いからだろう。診療所は待ち時間が長くなることを覚悟しなければならな 。だから医者にかからず、自力でなんとか治そうとするのである。　
最近の報道によると、二〇一六
年一月に医薬品販売のルールが厳格化され、処方箋の提示が義務付けられること なった。抗生剤をはじめとする医薬品の不適切 使用と濫用が、深刻な副作用をもたらしているか だ。 の措置は当初徹底されていなかったが 四月に入ると処方箋なしでは薬が買えなくなるといううわさが広まり、「いまのうちに買っておこう」と考えた人々が薬局に殺到しているという。その背景には、医療機関の受診に時間をとられたくないという理由のほかに、医師がわざと高価な薬を処方するのではないかという不信感もあるようだ
⑷。
　
実際、利益最優先で処方箋を書
く悪徳な医者もいるらしい。医薬品販売の仕事をしているマリーナは会社からノルマを課されていそれを達成するには、できるだけ多くの医師に、自分が販売する医薬品の処方箋を出してもらわなけ
ればならない。マリーナは会社を通じて、医師にオフィス用エアコンやブラインド どの物品を提供したり、海外出張の費用を肩代わりしたりすることで、売り上げを伸ばすべく奮闘し いる。医師側はこれに応えて 病歴と連絡先などを記した患者の個人情報を渡してくれる。もちろんこれは守秘義務違反だが、マリーナにとっては貴重な情報だ。　「私は患者に電話して『厚生省の者ですが、お薬が効いているかどうか教えていただけますか』とかなんとかいって 医者 実際に薬を処方したかどうかチェックできる。医者は自分が儲かるなら、有害な副作用がある薬 も平気で処方するんだよね」●ヒポクラテスが泣いている　先日、しばらく連絡を取ってい
なかったカザフスタンの知人から、突然メッセージが届いた。がんになり海外での治療を希望しているので、日本の専門病院を紹介して欲しいという。筆者は国立 んセンターなど代表的 医療機関の英文ホームページを教えつつ、保険に入っていない外国人の場合は療費が高額になるこ 説明した。
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結局、彼女は韓国で治療を受けたようだ。　
国内の医療機関に対する信頼が
低下しているカザフスタンでは、深刻な病気になると、お金を工面できる人は外国に行く。そこまでの余裕がない人は、国内で私立のクリニックに行くか、公立病院の有料サービスを利用する。それも難しければ、診療所で根気強く順番待ちをするか、クォータをもらえるよう手を尽くすしかない。しかし治療そのものが無料 も、医師への非公式な支払いはほぼ不可欠だ。　
筆者が話を聞いたカザフスタン
の人々は、しば ば「ヒポクラテスの誓い」 （古代ギリシャの医師ヒポクラテスが医 の職業倫理について述べた有名な宣誓文）を引き合いに出し、医者になる人はこの誓いを立 たはずなのに全然守っていないではないか、と嘆いていた。患者の生命と健康を最優先するどころか、弱み 付け込んでカネをせびりとって る 憤慨するのであ 。　
カザフスタンでは医療分野に限
らず、非公式な支払いが社会全体に深く浸透している。患者のため日々身を粉にして働く良心的な医
療者もたくさんいるなかで、医師や看護士への心付けを全面的に禁止することは現実的には難しいだろう。しかし悪質な収賄の取り締まりは、医療機関に対する信頼回復のために避けて通ることのできない課題である（おか
　
なつこ／アジア経済研究
所
　
中東研究グループ）
《注》⑴
 西川修一「 『医者の心付け』慣習は本当に絶滅したのか」 『プレジデント・オンライン』二〇一四年一二月二九日号
(http://
president.jp/articles/-/17587).
⑵
 インタビューは、筆者がカザフスタンに滞在した二〇一一年六～一二月、および二〇一 年 一月、二〇一四年五月、 五年五月、それぞれ二週間弱の現地調査中に実施した。本稿で引用したインタビューはすべてアルマトゥで行ったものである。なお文中で挙げた金額については、記憶違いなど不正確である可能性も排除できないが、面談者の発言をそのまま引用し 。
⑶
 主力輸出品目である原油の価格低迷などを背景にカザフスタン経済は悪化し、通貨テンゲの切
り下げが不可避となったため、二〇一五年八月、政府は変動相場制を導入した。その結果、それまで一米ドル＝一八六テンゲであった交換レートは、一時三八〇テンゲ台まで 落した。二〇一六年四月現在は三四〇テンゲ台を推移している。
⑷
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